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Stellingen 
1. Normal tissue complication probability (NTCP) modellen die alleen 
dosisverdelingsvariabelen in de speekselklieren bevatten, kunnen het risico op 
radiatie geïnduceerde xerostomie niet goed voorspellen. (dit proefschrift) 
 
2. NTCP-modellen ontwikkeld in een patiëntenpopulatie behandeld met een 
bepaalde bestralingstechniek moeten opnieuw worden gevalideerd indien zij 
gebruikt worden in een patiëntenpopulatie die behandeld wordt met een andere 
bestralingstechniek. (dit proefschrift) 
 
3. Vanuit het oogpunt van de patiënt is het meer relevant om patiëntgescoorde 
klachten van droge mond en plakkerig speeksel terug te dringen dan behoud van 
de speekselproductie door de glandula parotis. 
 
4. Bestraling met protonen zal de bestralingsdosis op de speekselklieren nog meer 
reduceren en zal een belangrijke bijdrage leveren aan een de kwaliteit van leven na 
behandeling met curatieve radiotherapie. (Van de Water et al.) 
 
5. Centralisatie van de (oncologische) zorg leidt tot een betere kwaliteit van leven en 
tot een betere overleving (proefschrift Gea A. Gooiker) 
 
6. Gestandaardiseerde prospectieve registratie van medische handelingen en 
complicaties maakt het mogelijk om de kwaliteit van behandelingen te verbeteren.  
 
7. Daar waar fundamenteel onderzoek en klinische trials samenkomen betreft het de 
patiënt.  
 
8. Vanuit de medische wetenschap kan steeds meer; uiteindelijk bepaalt de patiënt 
wat kwaliteit van leven is.  
 
9. Een zware beklimming wordt altijd beloond met een gemakkelijke afdaling. 
 
10. Een stelling is gemakkelijker te weerleggen dan op te stellen. (Aristoteles) 
 
